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RESUMEN 
Esta investigación se centra en el estudio de los internos enfermos del 
establecimiento penitenciario y carcelario de mediana seguridad de la ciudad de 
santa marta. 
El propósito del proyecto es que los internos estén saludables, así como también, 
describir e identificar cuáles son los Factores que inciden en el deterioro de la 
salud de los internos. La metodología de investigación que guiara el estudio, será 
Cualitativo basándose en la observación de la población objetivo. 
Palabras Clave: Internos, Enfermos, Saludables, Factores, Salud. 
ABSTRACT 
This research focuses on the study of sick inmates of the medium security facility in the 
city of Santa Marta. 
The purpose of the project is that the patients are healthy, as well as describe and identify 
the factors that affect the deteriorating health of inmates. The research methodology to 
guide the study will be qualitative, based on observation of the target population. 
Key Words: Inmates, Sick, Health, Factors. 
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INTRODUCCIÓN 
Los principales derechos vulnerados por parte del estado, además de limitar la 
libertad legalmente de los internos, son el derecho a la salud, intimidad, toda vez 
que el hacinamiento en el hoy se encuentran los internos es muy alto. Siendo el 
derecho a la salud el más vulnerado. La principal causa es la mala prestación del 
operador de salud adscrito a las cárceles de Colombia, el mal manejo de la 
entidad y la poca o escasez de medicamentos, la mala calidad del servicio en 
salud en cuanto se atiende al interno, pero no le son entregados los 
medicamentos, el no cubrimiento del total de la población carcelaria con los 
programas de prevención y promoción son las principales quejas de los internos, 
que exigen con motines, huelgas de hambre les sea atendido su derecho a la 
salud. A lo largo del año el establecimiento penitenciario de santa marta ha tenido 
cuatro (4) protestas una violenta y tres pacíficas, con las mismas conclusiones: la 
EPS CAPRECOM se compromete a entregar los medicamentos recetados, pero al 
final termina incumpliendo con lo pactado entre internos representante de 
derechos humanos, administración del establecimiento, personería procuraduría y 
defensoría del pueblo. 
Caprecom en busca de mejorar el servicio de salud a nivel interno del 
establecimiento realizo una subcontratación con una IPS denominada 
VIOHONCO, quienes han puesto a disposición más personal y con ello más 
medicamentos, pero a medida que transcurrió el tiempo el personal continuo pero 
la medicación escaseo nuevamente. A pesar que el personal de salud aumento, la 
población interna aumento aún más, lo que trajo consigo más enfermedades, 
mayor volumen de personas para atender y el servicio colapsadía tras día al no 
poder atender a toda la población interna frente a esto para tratar de cubrir la 
atención se estableció un sistema de atención a consultas médicas, en donde se 
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rotan los pasillo es asignado a un día a la semana y una jornada, cuyo número 
máximo de atención es de 14 internos, los internos deben esperar el día y la 
jornada para ser atendido, pero si surge una novedad en ese día tales como motín 
desordenes al interior, es feriado o cualquier otra novedad los internos deberán 
esperar a la semana siguiente (día hábil) para lograr ser atendido esto sin tener en 
cuenta otros factores exógenos que podrían impedir una normal atención en salud 
en ese día, sin embargo si todo fluyese con normalidad me pregunto ¿Cuánto 
tiempo debe durar una persona reclusa para lograr ser atendida? 
Con respecto a la infraestructura ha mejorado considerablemente toda vez que la 
UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS, entidad encargada de manejar los 
recurso del INPEC, genero un contrato millonario para la adecuación del área de 
sanidad del establecimiento carcelario de santa marta, consultorios médicos y 
redes eléctricas y de internet cuya finalidad era mejorar el servicio de salud; sin 
embargo la población carcelaria sigue inconforme por el servicio de salud dado 
que los problemas como no hay medicamentos necesarios y las remisiones 
medicas no son generadas, es una situación diaria. 
El modelo de desarrollo que se va ajustar a este proyecto es el neoliberal, la 
principal razón es que por pertenecer las cárceles de Colombia, a una estructura 
del estado y estar adscrito al ministerio de justicia, pertenece al modelo de 
desarrollo que en Colombia en representación del gobierno que se sigue, el cual 
es el neoliberal. 
1.1 JUSTIFICACIÓN 
La presente investigación realizará un análisis que viven los internos del 
establecimiento penitenciario y carcelario de mediana seguridad de la ciudad de 
santa marta, específicamente de los reclusos que se encuentran enfermos dentro 
del penitenciario. Por lo tanto mediante este proyecto se pretende brindar 
importantes aportes para reducir la población afectada. 
No obstante debido al impacto sanitario que genera en el interior del reclusorio la 
población afectada por enfermedades, así como también la vulneración de los 
Derechos Humanos por tal abandono y la falta de control a las instituciones 
encargadas de prestar servicios de salud especial penitenciario, destinadas por el 
Estado Colombiano, por lo tanto , es necesario crear proyectos que ayuden a 
mitigar el aumento significativo de personas enfermas dentro de la cárcel y a 
fortalecer la atención medica a la población objetiva, por esta razón se hace 
necesaria la creación de este proyecto, que va encaminado a tener internos 
saludables. 
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1.2 MARCO TEORICO 
De acuerdo con el instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC) se define 
como Cárcel el espacio físico en el cual se encuentra la persona privada de la 
libertad y su entorno, donde se desarrolla un estilo de vida particular de 
supervivencia, adaptación, sometimiento, interacción cultural, social y educativa 
dentro del sistema. Así mismo define como Interno, Recluso o Reo a toda 
persona privada de su libertad, por imposición de una medida de aseguramiento o 
una pena privativa de la libertad. 
No obstante esta institución adscrita al Ministerio de Justicia y del Derecho se 
caracteriza por anticiparse a la ocurrencia de problemas y riesgos de deterioro 
individual y colectivo, al actuar sobre el contexto social en que están inmersas las 
personas, centrando la atención en las potencialidades y capacidades antes que 
en sus creencias y debilidades. 
Vale la pena resaltar que en países Latinoamericanos como Colombia a raíz del 
flagelo de la violencia han incrementado la infracción a la ley en delitos graves que 
requieren de la privación de la libertad de las personas.' 
Según el INPEC en su informe Estadístico del mes de mayo del 2013 indico que 
en 138 Establecimientos penitenciarios del país cuentan con una capacidad real 
' Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC. Informe Estadístico Mayo 2013[online] Available 
at:http://www.inpec.gov.co/portal/page/portal/Inpec/Institucion/Estado/oEDsticas/Estadisticas/Infor 
 
ine0/020y%20Boletines%20Estado/oEDsticos/INFORMEESTADISTICOMAY02013.pdf[Accessed 24 Nov. 
2015]. 
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de 75.726 cupos y tienen una población de 117. 528 excediendo los limites reales 
para poden mantener a una persona recluida de una manera digna, respetando 
así todos sus Derechos y brindándoles las mejores garantías para su 
resocialización, 
El informe indica que a nivel nacional existen 36.197 personas en las cárceles que 
aun no se les ha definido su situación jurídica generando así hacinamiento al 
interior de los centros penitenciarios. 
El hacinamiento es sobrecupo de internos en un establecimiento de reclusión, con 
relación a la capacidad del establecimiento de reclusión y a nivel nacional en las 
Cárceles el hacinamiento es del 55.2%, la Regional Noroeste registra el mayor 
porcentaje con un 87.1% seguida de la Región Norte con el 83.33%. En ciudades 
como Bogota, Medellín, Cali y Riohacha registran el porcentaje más alto para el 
caso del EPMSC de Riohacha Registra un hacinamiento del 397.0%, situación que 
genera un sinnúmero de violaciones en los Derechos Fundamentales en las 
personas que se encuentran allí recluidas poniendo en riesgo la salud e integridad 
de los internos. 
Debido a la carencia infraestructura adecuada, impide que el Instituto brinde las 
garantías mínimas de servicio en las áreas laboral, de salud, recreación, bienestar, 
educación y en general, todas las acciones encaminadas a preparar al condenado 
mediante su resocialización para la vida en libertad, con base en lo señalado el 
Artículo 143 del Código Penitenciario y Carcelario. Es así como la sobrepoblación 
carcelaria no es una situación coyuntural, por lo cual debe ser abordada mediante 
el diseño de una política criminal integral, encaminada a minimizar el fenómeno y 
dignificar a la personas que se encuentran privadas de la libertad.2 
2 
 Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC. Informe Estadístico Mayo 2013[online] Available 
at:http://www.inpec.gov.co/portal/page/portal/Inpec/Institucion/EstadokEDsticas/Estadisticas/Infor 
 
mes%20y0/020Boletines%20Estad%EDsticos/INFORMEESTADISTICOMAY02013.pdf[Accessed 24 Nov. 
2015]. 
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En este sentido, el 31 de mayo del presente año mediante Resolución No. 1505 el 
INPEC declara el estado de Emergencia Penitenciaria y Carcelaria en los 
Establecimientos de Reclusión del Orden Nacional —ERON, con el fin de dar 
solución a la crisis que actualmente presenta el Sistema Penitenciario y 
Carcelario, ejecutando planes estratégicos que apuntan a la seguridad, atención, 
tratamiento y reinserción de la población carcelaria.3 
Fundamentado en lo anterior, es necesario creación de proyectos como este, 
dado que el centro penitenciario de santa marta no es la excepción dentro de la 
crisis penitenciaria a nivel nacional, puesto que su infraestructura se hizo para una 
capacidad de 254 internos, no obstante hay una población actual de 1540 reclusos 
lo que perite evidenciar una sobrepoblación lo que conlleva a un sinnúmero de 
problemas internos y proliferación de enfermedades virales que se propagan al 
interior del reclusorio. 
El número real de internos enfermos del establecimiento penitenciario y carcelario de 
mediana seguridad de la ciudad de santa marta es el siguiente: Internos Enfermos con 
enfermedades graves y en espera de procedimientos es de 130 personas, encontramos 
también 6 personas con VIH, 1 persona con Meningitis, 8 Reclusos con Diabetes, 30 
Reos con enfermedades de Colon, 200 que padecen de Hipertensión, 400 internos 
Farmacodependientes aproximadamente. 
3 
 Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC. Informe Estadístico Mayo 2013[online] Available 
at:http://www.inpec.gov.co/portal/page/portal/Inpec/Institucion/Estado/oEDsticas/Estadisticas/Infor 
 
me0/020y%20Boletines%20Estado/oEDsticos/INFORMEESTADISTICOMAY02013.pdf[Accessed 24 Nov. 
2015]. 
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Para darle mayor soporte a nuestro proyecto la ley penitenciaria de Colombia dice 
que Lo carencia de recursos no podrá justificar que las condiciones de reclusión 
vulneren los derechos fundamentales de las personas privadas de la libertad.4 
Por ende se hace indispensable mejorar las condiciones, prevenir y garantizar la 
protección de los Derechos Fundamentales que tienen los internos por su 
naturaleza humana y ser parte del territorio colombiano. 
4 
 Ley 65 de 1993 (Agosto 19) Código Penitenciario y Carcelario [online] Available 
at:http://~.alcaldiabogota.gov.co/sisjurinormas/Normatjsp?i=9210[Accessed 
24 Nov. 2015]. 
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1.3 NIVELES DE PLANIFICACIÓN 
1.3.1 NIVEL ESTRATÉGICO 
Normas Artículos Descripción 
Ley 65 de 1993 
Artículos: 5, 8, 66, 67, fueron 
reformados por la ley 1709 de 
2014 artículos que hacen 
referencia al sistema de salud 
carcelario del país. 
La ley 65 de 1993, hace referencia al sistema 
penitenciario que Colombia se ejecuta y es direccionado 
por el INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y 
CARCELARIO. Con la reforma de la ley 1709 de 2014, 
se incorporó al sistema penitenciario la UNIDAD DE 
SERVICIOS PENITENCIARIOS, y se pasó del 
ministerio de defensa al ministerio de justicia y del 
derecho. 
Ley 1709 de 2014, ley por la 
cual reforma la ley 65 de 1993 
r_ 
Artículo 5°. Respeto a la dignidad 
humana 
1 
En los establecimientos de reclusión prevalecerá el 
respeto a la dignidad humana, a las garantías 
constitucionales y a los Derechos ':'Humanos 
universalmente reconocidos. Se prohíbe toda forma de 
violencia síquica, física o moral. 
Las restricciones impuestas a las personas privadas de 
la libertad estarán limitadas a un estricto criterio de 
necesidad y deben ser proporcionales a los objetivos 
legítimos para los que se han impuesto. 
Lo carencia •de recursos no podrá justificar que las 
condiciones de reclusión vulneren los derechos 
fundamentales de las personas privadas de la libertad. 
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En los establecimientos de reclusión prevalecerá el 
respeto a la dignidad humana, a las garantías 
constitucionales y a los Derechos Humanos 
universalmente reconocidos. Se prohíbe toda forma de 
violencia síquica, física o moral. 
Las restricciones impuestas a las personas privadas de 
la libertad estarán limitadas a un estricto criterio de 
necesidad y deben ser proporcionales a los objetivos 
legítimos para los que se han impuesto. 
Lo carencia de recursos no podrá justificar que las 
condiciones de reclusión vulneren los derechos 
fundamentales de las personas privadas de la libertad. 
Artículo 15. Sistema Nacional El Sistema Nacional Penitenciario y Carcelario está 
Penitenciario y Carcelario, integrado por el Ministerio de Justicia y del Derecho; el 
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (lnpec) y la 
Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios 
(Uspec), como, adscritos al Ministerio de Justicia y del 
Derecho con personería jurídica, patrimonio 
independiente y autonomía administrativa; por todos los 
centros de reclusión que funcionan en el país; por la 
Escuela Penitenciaria Nacional; por el Ministerio de 
Salud y Protección Social; por el Instituto Colombiano 
de Bienestar Familiar (ICBF) y por las demás entidades 
públicas que ejerzan funciones relacionadas con el 
sistema. 
15 
Artículo 8°. 
Artículo 19A. Financiación de 
obligaciones. 
Parágrafo 2°. Todos los establecimientos de reclusión 
deberán contar con las condiciones ambientales, 
sanitarias y de infraestructura adecuadas para un 
tratamiento penitenciario digno. 
El Ministerio de Justicia y del Derecho promoverá la 
aprobación de un documento Conpes para garantizar la 
financiación de las obligaciones contenidas en los 
artículos 17 a 19 de la Ley 65 de 1993 y que están a 
cargo de las entidades territoriales. 
Los recursos para el financiamiento de que habla el 
presente artículo provendrán del Presupuesto General 
de la Nación. 
Parágrafo 1°. El Ministerio de Justicia y del Derecho, 
desarrollará un proceso de formación y adecuación de 
las instituciones que desde los entes territoriales 
atienden o atenderán el funcionamiento de los centros 
carcelarios que estarán a cargo de estos, adecuándolos 
a la política general carcelaria y a las obligaciones 
nacionales e internacionales en materia de Derechos 
Humanos. 
Parágrafo 2°. Para los efectos del artículo 17 de la Ley 
65 de 1993 se entenderá que las cárceles 
departamentales y municipales serán destinadas a las 
personas detenidas preventivamente. 
Artículo 105. Servicio médico El Ministerio de Salud y Protección Social y la Unidad 
penitenciario y carcelario. de Servicios Penitenciarios y Carcelarios (Uspec) 
deberán diseñar un modelo de atención en salud 
especial, integral, diferenciado y con perspectiva de 
género para la población privada de la libertad, incluida 
la que se encuentra en prisión domiciliaria, financiado 
con recursos del Presupuesto General de la Nación. 
Este modelo tendrá como mínimo una atención 
intramural, extramural y una política de atención 
primaria en salud. 
La Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios 
(Uspec) será la responsable de la adecuación de la 
infraestructura de las Unidades de Atención Primaria y 
de Atención Inicial de Urgencias en cada uno de los 
establecimientos Penitenciarios y Carcelarios en los 
cuales se prestará la atención intramural, conforme a 
los que establezca el modelo de atención en salud del 
que trata el presente artículo. 
Parágrafo 1°. Créase el Fondo Nacional de Salud de 
las Personas Privadas de la Libertad, como una cuenta 
especial de la Nación, con independencia patrimonial, 
contable y estadística, sin personería jurídica, el cual 
estará constituido por recursos del Presupuesto General 
de la Nación. Los recursos del Fondo serán manejados 
por una entidad fiduciaria estatal o de economía mixta, 
en la cual el Estado tenga más del 90% del capital. Para 
tal efecto, la Unidad Administrativa de Servicios 
Penitenciarios y Carcelarios suscribirá el 
correspondiente contrato de fiducia mercantil, que 
contendrá las estipulaciones necesarias para el debido 
cumplimiento del presente artículo y fijará la comisión  
17 
que, en desarrollo del mismo, deberá cancelarse a la 
sociedad fiduciaria, la cual será una suma fija o variable 
determinada con base en los costos administrativos que 
se generen. 
Parágrafo 2°. El Fondo Nacional de Salud de las 
Personas Privadas de la Libertad, se encargará de 
contratar la prestación de los servicios de salud de 
todas las personas privadas de la libertad, de 
conformidad con el modelo de atención que se diseñe 
en virtud del presente artículo. 
El Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas 
de la Libertad tendrá los siguientes objetivos: 
Administrar de forma eficiente y diligente los recursos 
que provengan del Presupuesto General de la Nación 
para cubrir con los costos del modelo de atención en 
salud para las personas privadas de la libertad. 
Garantizar la prestación de los servicios médico-
asistenciales, que contratará con entidades de acuerdo 
con instrucciones que imparta el Consejo Directivo del 
Fondo. 
Llevar los registros contables y estadísticos 
necesarios para determinar el estado de la prestación 
del servicio de salud y garantizar un estricto control del 
uso de los recursos. 
Velar porque todas las entidades deudoras del Fondo 
Nacional de Salud de las Personas Privadas de la 
Libertad, cumplan oportunamente con el pago de sus 
18 
obligaciones. 
Parágrafo 3°. En el contrato de fiducia mercantil a que 
se refiere el parágrafo 1° del presente artículo, se 
preverá la existencia de un Consejo Directivo del Fondo 
Nacional de Salud de las Personas Privadas de la 
Libertad, integrado por los siguientes miembros: 
El Ministro de Justicia y del Derecho o el Viceministro 
de Política Criminal y Justicia Restaurativa, quien lo 
presidirá. 
El Ministro de Hacienda y Crédito Público o su 
delegado. 
El Ministro de Salud y Protección Social o su 
delegado. 
El Director de la Unidad Administrativa de Servicios 
Penitenciarios y Carcelarios, entidad que ejercerá la 
Secretaría Técnica del Consejo Directivo. 
El Director del Instituto Nacional Penitenciario y 
Carcelario (lnpec). 
El Gerente de la entidad fiduciaria con la cual se 
contrate, con voz pero sin voto. 
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Parágrafo 4°. El Consejo Directivo del Fondo Nacional 
de Salud de las Personas Privadas de la Libertad tendrá 
las siguientes funciones: 
* Determinar las políticas generales de administración e 
inversión de los recursos del Fondo, velando siempre 
por su seguridad, adecuado manejo y óptimo 
rendimiento. 
* Analizar y recomendar las entidades con las cuales 
celebrará los contratos para el funcionamiento del 
Fondo. 
* Velar por el cumplimiento y correcto desarrollo de los 
objetivos del Fondo. 
* Determinar la destinación de los recursos y el orden 
de pridridad conforme al cual serán atendidas las 
prestaciones en materia de salud frente a la 
disponibilidad financiera del Fondo, de tal manera que 
se garantice una distribución equitativa de los recursos. 
* Revisar el presupuesto anual de ingresos y gastos del 
Fondo y remitirlo al Gobierno Nacional para efecto de 
adelantar el trámite de su aprobación. 
* Las demás que determine el Gobierno Nacional. 
Parágrafo 5°. Los egresados de los programas de 
educación superior del área de la Salud podrán, previa 
reglamentación que se expida para tal fin dentro del año 
siguiente a la promulgación de la presente ley, llevar a 
cabo su servicio social obligatorio creado por la Ley 
1164 de 2007 en los establecimientos penitenciarios y 
carcelarios. 
El Ministerio de Salud y Protección Social reglamentará 
el diseño, dirección, coordinación, organización y 
evaluación del servicio social que se preste en estas 
condiciones. 
Parágrafo transitorio. Mientras entra en 
funcionamiento el modelo de atención de que trata el 
presente artículo, la prestación de los servicios de salud 
de las personas privadas de la libertad deberá 
implementarse de conformidad con lo establecido en los 
parágrafos 1° a 5° del presente artículo, de forma 
gradual y progresiva. En el entretanto, se seguirá 
garantizando la prestación de los servicios de salud de 
conformidad con las normas aplicables con anterioridad 
a la entrada en vigencia de la presente ley. 
Artículo 67. Modificase el artículo 106 de la Ley 65 de 
1993, el cual quedará así: 
Artículo 106. Asistencia médica de internos con 
especiales afecciones de salud. Las personas 
privadas de la libertad portadoras de VIH, con 
enfermedades infectocontagiosas o con enfermedades 
en fase terminal serán especialmente protegidas por la 
dirección del establecimiento penitenciario en el que se 
encuentren, con el objetivo de evitar su discriminación. 
El lnpec podrá establecer pabellones especiales con la 
única finalidad de proteger la salud de esta población.  
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El lnpec, con el apoyo de la Unidad de Servicios 
Penitenciarios y Carcelarios (Uspec) y las empresas 
responsables en materia de salud, cumplirá con los 
protocolos médicos establecidos para garantizar el 
aislamiento necesario a los reclusos con especiales 
afecciones de salud que así lo requieran. 
Cuando el personal médico que presta los servicios de 
salud dentro del establecimiento, el Director del mismo 
o el Ministerio Público tenga conocimiento de que una 
persona privada de la libertad se encuentra en estado 
grave por enfermedad o enfermedad muy grave 
incompatible con la vida en reclusión formal, conforme a 
la reglamentación expedida por el Instituto Nacional de 
Medicina Legal y Ciencias Forenses, dará aviso en 
forma inmediata a la autoridad judicial con el fin de que 
se le otorgue el beneficio de libertad correspondiente. El 
incumplimiento de esta obligación será considerado 
como falta gravísima de acuerdo con el Código 
Disciplinario Único. El juez de ejecución de pena y 
medidas de seguridad decidirá la solicitud de libertad en 
un término de diez (10) días. 
Parágrafo. Cuando una reclusa esté embarazada 
previa certificación médica, el director del 
establecimiento tramitará con prontitud la solicitud de 
suspensión de la detención preventiva o de la pena ante 
el funcionario judicial competente de conformidad con lo 
previsto en el Código de Procedimiento Penal. 
Artículo 68. Modificase el 
artículo 107 de la Ley 65 de 1993, 
Si una persona privada de la libertad es diagnosticada 
como enferma mental transitoria o permanente, de 
acuerdo con el concepto dado por el médico legista, se 
tomarán todas las medidas pertinentes para la 
protección de su vida e integridad física y se ordenará 
su traslado a los establecimientos especiales de 
conformidad con lo que establezca el Ministerio de 
el cual quedará así: 
Artículo 107. Casos de 
enajenación mental. 
Salud y Protección Social. 
Artículo 67. Modificase el 
artículo 106 de la Ley 65 de 1993, 
Las personas privadas de la libertad portadoras de VIH, 
con enfermedades infectocontagiosas o con 
enfermedades en fase terminal serán especialmente 
protegidas por la dirección del establecimiento 
penitenciario en el que se encuentren, con el objetivo de 
el cual quedará así: 
Artículo 106. Asistencia médica de evitar su discriminación. El lnpec podrá establecer 
internos con especiales afecciones pabellones especiales con la única finalidad de proteger 
de salud. la salud de esta población. 
El lnpec, con el apoyo de la Unidad de Servicios 
, Penitenciarios y Carcelarios (Uspec) y las empresas 
responsables en materia de salud, cumplirá con los 
protocolos médicos establecidos para garantizar el 
aislamiento necesario a los reclusos con especiales 
afecciones de salud que así lo requieran. 
Cuando el personal médico que presta los servicios de 
salud dentro del establecimiento, el Director del mismo 
o el Ministerio Público tenga conocimiento de que una 
persona privada de la libertad se encuentra en estado 
grave por enfermedad o enfermedad muy grave 
incompatible con la vida en reclusión formal, conforme a 
la reglamentación expedida por el Instituto Nacional de 
Medicina Legal y Ciencias Forenses, dará aviso en 
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forma inmediata a la autoridad judicial con el fin de que 
se le otorgue el beneficio de libertad correspondiente. El 
incumplimiento de esta obligación será considerado 
como falta gravísima de acuerdo con el Código 
Disciplinario Unico. El juez de ejecución de penas y 
medidas de seguridad decidirá la solicitud de libertad en 
un término de diez (10) días. 
Parágrafo. Cuando una reclusa esté embarazada 
previa certificación médica, el director del 
establecimiento tramitará con prontitud la solicitud de 
suspensión de la detención preventiva o de la pena ante 
el funcionario judicial competente de conformidad con lo 
previsto en el Código de Procedimiento Penal.  
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1.3.2 NIVEL PROGRAMÁTICO 
Institución Programa/ Descripción 
El Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario - INPEC tendrá las 
INPEC siguientes funciones: 
Coadyuvar en la formulación de la política criminal, penitenciaria y 
carcelaria. 
Ejecutar la política penitenciaria y carcelaria, en coordinación con las 
autoridades competentes, en el marco de los derechos humanos, los 
principios del sistema progresivo, a los tratados y pactos suscritos por 
Colombia en lo referente a la ejecución de la pena y la privación de la 
libertad. 
Diseñar e implementar los planes, programas y proyectos necesarios 
para el cumplimiento de la misión institucional. 
Diseñar e implementar sistemas de seguimiento, monitoreo y 
evaluación de los planes, programas y proyectos mencionados en el 
numeral anterior. 
Crear. Fusionar y suprimir establecimientos de reclusión, de 
conformidad con los lineamientos de la política penitenciaria y 
carcelaria. 
Custodiar y vigilar a las personas privadas de la libertad al interior de 
los establecimientos de reclusión para garantizar su integridad, 
seguridad y el cumplimiento de las medidas impuestas por autoridad 
judicial. 
Vigilar a las personas privadas de la libertad fuera de los 
establecimientos de reclusión para garantizar el cumplimiento de las 
medidas impuestas por autoridad judicial. 
Garantizar el control sobre la ubicación y traslado de la población 
privada de la libertad. 
Autorizar a la fuerza pública para ejercer la vigilancia interna de los 
establecimientos de reclusión, en casos excepcionales y por razones 
especiales de orden público 
Gestionar y coordinar con las autoridades competentes las medidas 
necesarias para el tratamiento de los inimputables privados de la 
libertad. 
Realizar las acciones necsarias para garantizar el cumplimiento de las 
modalidades privativas de la libertad que establezca la ley. 
Prestar los servicios de atención integral, rehabilitación y tratamiento 
penitenciario a la población privada de la libertad.  
Definir y gestionar estrategias para la asistencia post-penitenciaria en 
colaboración con otras entidades públicas o privadas. 
Desarrollar y consolidar el Sistema Nacional de Información 
Penitenciaria y Carcelaria. 
Implementar el Sistema de Carrera Penitenciaria y Carcelaria, de 
acuerdo con las disposiciones legales vigentes. 
Determinar las necesidades en materia de infraestructura, bienes y 
servicios para cumplir con sus objetivos y funciones, y requerir su 
suministro a la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios - SPC. 
Proponer y ejecutar las políticas, planes, programas y proyectos 
institucionales en materia de inducción, formación, capacitación, 
actualización y especialización del talento humano de la entidad. 
Coordinar sus actividades con las entidades que ejerzan funciones 
relacionadas con la gestión penitenciaria y carcelaria, todo ello en 
coordinación con el Ministerio de Justicia y del Derecho. 
Impulsar y realizar investigaciones y estudios sobre la ejecución de la 
política y el funcionamiento del sistema penitenciario y carcelario, 
encaminados a la formulación de planes, proyectos y programas, en lo 
de su competencia. 
Asesorar a las entidOes territoriales en materia de gestión 
penitenciaria y carcelaria, en lo de su competencia. 
Coadyuvar en la elaboración de proyectos de Ley y demás 
normatividad a que haya lugar, en las materias relacionadas con los 
objetivos, misión y funciones de la entidad, en coordinación con el 
Ministerio de Justicia y del Derecho. 
Gestionar alianzas y la consecución de recursos de cooperación 
nacional o internacional, dirigidos al desarrollo de la misión 
institucional, en coordinación con las autoridades competentes. 
Definir e implementar estrategias de atención y participación del 
ciudadano Las demás que le correspondan de acuerdo con la 
naturaleza de la entidad. 
Tiene como Misión. 
Contribuimos al desarrollo y la redefinición de las potencialidades de 
las personas privadas de libertad, a través de los servicios de 
tratamiento penitenciario, la atención y la seguridad básica, basados en 
el respeto a los derechos.5  
5 
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El Ministerio de Justicia y del Derecho es una entidad del nivel central, 
cabeza del Sector Justicia y del Derecho, que lidera el desarrollo de 
políticas públicas en materia de justicia y amparo efectivo de los 
derechos, en el marco de un Estado Social y Democrático de Derecho. 
El sector Justicia y del Derecho, el cual lidera, está conformado por las 
siguientes entidades adscritas: • La Unidad de Servicios Penitenciarios 
y Carcelarios USPC. • El Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario 
INPEC La Agencia Nacional para la Defensa Jurídica del Estado 
ANDJE. • La Superintendencia de Notariado y Registro SNR. La 
Dirección Nacional de Estupefacientes DNE. Donde su máximo 
representante es el señor Ministro Yesid Reyes Alvarado. 
Ministerio de 
justicia y del 
derecho 
Esta institución se dedica a formular, adoptar, dirigir, coordinar y 
ejecutar la política pública en materia de ordenamiento jurídico, 
defensa y seguridad jurídica, acceso a la justicia formal y alternativa, 
lucha contra la criminalidad, mecanismos judiciales transicionales, 
prevención y control del delito, asuntos carcelarios y penitenciarios, 
promoción de la cultura de la legalidad, la concordia y el respeto a los 
derechos, dentro del Sector Administrativo de Justicia y del Derecho, 
Coordinando las relaciones entre la Rama Ejecutiva, la Rama Judicial, 
el Ministerio Público y los organismos de control para el desarrollo y 
consolidación de la política pública en materia de justicia y del derecho. 
Por lo tanto sirve para : Coordinar las relaciones entre la Rama 
Ejecutiva, la Rama Judicial, el Ministerio Público y los organismos de 
control para el desarrollo y consolidación de la política pública en 
materia de justicia y del derecho a través de la Formulación, adopción, 
promoción y coordinación de las políticas y estrategias en: 
racionalización, reforma y defensa del ordenamiento jurídico; gestión 
jurídica pública del derecho; ejercicio de la profesión de abogado; 
socialización de la información jurídica; justicia transicional y 
restaurativa; y las que faciliten el acceso a la justicia formal y a la 
alternativa, en el marco del mandato contenido en las normas vigentes, 
al igual que las de lucha contra las drogas ilícitas, lavado de activos, 
enriquecimiento ilícito, financiamiento del terrorismo, administración de 
bienes incautados y acciones de extinción de dominio. No obstante 
tiene proyectado para el 2018 ser la institución líder en la construcción 
de un sistema de justicia accesible, que juega un papel fundamental en 
la creación de una sociedad con igualdad, equidad y seguridad y en la 
cual se garantiza el goce efectivo de derechos y libertades.6 
6 Ministerio de justicia y 
[Accessed 24 Nov. 2015] 
del Derecho, (2015) [online] Available at: http://www.minjusticia.gov.co 
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1.3.3 NIVEL OPERATIVO 
Este proyecto se pretende desarrollar desde una institución adscrita al Ministerio 
de justicia y del derecho llamado INPEC (Instituto Nacional Penitenciario y 
Carcelario) donde poseo un cargo adMinistrativo dentro del penitenciario 
carcelario de mediana seguridad de la ciudad de santa marta como Subdirectora 
del mismo, donde mi propósito principal es establecer resultados de la ejecución 
de los planes, programas, proyectos, actividades y normas de la Dirección del 
Establecimiento de Reclusión y preparar estudios, informes, proyectos e 
investigaciones que sean requeridos. No obstante mis funciones esenciales son: 
Asumir las funciones del Director del Establecimiento de Reclusión cuando por 
cualquier circunstancia éste deba ausentarse del Establecimiento. 
Cumplir y hacer cumplir las disposiciones contenidas en el reglamento general y 
el reglamento cada Establecimiento Reclusión. 
Verificar el cumplimiento de la programación de turnos de guardia y custodia, y 
reportar al Director del Establecimiento de Reclusión las anomalías presentadas. 
Ejercer el control y seguimiento sobre las situaciones o novedades del personal 
a cargo y de los establecimientos de reclusión, informando al Director. 
Identificar y comunicar al jefe inmediato, las necesidades en las áreas de 
administrativa, de seguridad, vigilancia y control coi base en los requerimientos 
del Establecimiento Reclusión. 
Colaborar en la identificación de los Internos que ingresen o sean traslados de 
los Establecimientos de Reclusión. 
Participar en la elaboración de los planes de acción y mejoramiento del 
Establecimiento de Reclusión a cargo. 
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8. Verificar la participación de los funcionarios a cargo en los diferentes planes y 
programas relacionados con el desarrollo del talento humano, entre otras.' 
El Rol: Mi posición en este proyecto por estar inmersa en el sistema carcelario es 
de subdirectora de la cárcel de santa marta; en donde tengo las facultades legales 
para gestionar recursos propios del estado entiéndase recursos humanos y 
financieros, y gestiones ante los entes territoriales para llevar a cabo este 
proyecto. 
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3. OBJETIVOS 
3.1 OBJETIVO GENERAL 
Tener Internos saludables en el establecimiento penitenciario y carcelario de 
mediana seguridad de la ciudad de santa marta. 
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 
Mejorar el servicio de Salud penitenciario 
Aumentar cuota de medicamentos. 
Aumentar el número de especialistas. 
Lograr que los Internos sean atendidos por especialistas. 
Aumentar el cupo en la Cárcel. 
Aumentar programas de recreación y deporte. 
Aumentar espacios en sanidad. 
Publicitar programas en Promoción y Prevención. 
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3.3 RESULTADOS ESPERADOS 
Reducir los Problemas entre los Internos. 
Aumentar la Seguridad al interior de la Cárcel. 
Erradicar las Riñas. 
Erradicar Huelgas de Hambre. 
Erradicar Enfermedades. 
Disminuir la Promiscuidad 
Disminuir Riesgos Sanitarios. 
Disminuir la Morbilidad. 
Transformar los motines en Manifestátiones Positivas. 
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Actor 
4. ANÁLISIS DE PARTICIPACIÓN 
Tipo Descripción 
Interno Beneficiario 
Familiar del interno Beneficiario 
INPEC Cooperante/ Beneficiario 
Es la población reclusa 
del establecimiento de 
santa marta, quien será 
beneficiada por el 
proyecto. 
En la medida que el 
interno se sienta bien, 
en buenas condiciones 
de salud, sus familiares 
también sentirán el 
mismo bienestar toda 
vez que no se sentirán 
angustiados por su 
familiar interno en la 
cárcel. 
Entidad que se 
encargara de gestionar 
y ordenar a quien 
corresponda dentro de 
sus competencias la 
gestión que se desea 
lograr con este 
proyecto.8 
Ministerio de Salud y 
Protección Social Cooperante 
Ente gubernamental 
quien da las pautas 
para generar las 
directrices a seguir en 
tema de salud. 
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Ministerio de interior 
Personería Distrital 
Defensoría Del Pueblo 
Caprecom 
Cooperante 
Cooperante 
Cooperante 
Cooperante/ Opositor 
Perjudicado 
Ente gubernamental en 
donde el INPEC se 
encuentra adscrito, y en 
donde se pueden 
gestionar más recursos 
para las cárceles de 
Colombia.9 
Entidad que coadyuva y 
gestiona ante el mismo 
INPEC, y demás 
entidades para el 
bienestar de los 
internos.19 
Entidad que coadyuva y 
gestiona ante el mismo 
INPEC, y demás 
entidades para el 
bienestar de los 
internos." 
Entidad encargada de 
administrar la salud de 
los internos. 
Entidad destinada a 
desaparecer por su 
poca capacidad de 
cubrir los eventos de 
salud de los internos.12  
9  Ministerio del Interior (2015) [online] Available at: http://www.mininterior.gov.co 
 [Accessed 24 Nov. 
2015]. 
loPersonería Distrital de Santa Marta (2015) [online] 
Available at: 
http://personeriadistritaldesantamarta.blogspot.com.co/[Accessed  24 Nov. 2015]. 
11  Defensoría del Pueblo (2015) [online] Available at: http:// www.defensoria.gov.co 
 [Accessed 24 Nov. 
2015]. 
12  Caprecom (2015) [online] Available at:http://caprecom.gov.co/[Accessed  24 Nov. 20151. 
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4.1 FLUJOGRAMA DEL ANÁLISIS DE PARTICIPACIÓN 
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5. DECANTACIÓN DE ALTERNATIVAS Y CURSOS DE ACCIÓN 
El plan de trabajo del gobiernb nacional ha comunicado a la opinión 
pública lo que viene para Caprecom en el año 2016, y es que esta 
persona jurídica dejara de existir, pero no implica que porque 
desaparezca Caprecom, así mismo desaparecerán las 
enfermedades de los internos y las necesidades en salud 
(medicamentos y atención en especialista), el plan de acción a 
ejecutar deberá tener como primera medida enviar al gobierno 
nacional, copia del proyecto para que evalúen lo planteado, dentro 
de este proyecto, que constate y verifique cuales son las 
necesidades primarias del interno, y si se plantea como primera 
necesidad invertir más en prevención y promoción, se ahorraría 
muchos recursos. (Dinero, en gastos de personal, tiempo y 
transporte en tanto las remisiones medicas serian menos.) 
Segundo tener una comunicación directa con los entes o las 
personas que tendrán a cargo el programa de la salud a los internos 
de santa marta, para que direccionen su política pública en salud, y 
sea llevada a los internos con las necesidades que realmente se 
requieren sean resueltas, medicamentos suficientes en los stand de 
sanidad, atención médica especializada con su diagnóstico y 
medicamentos para la enfermedad atendida, control de 
enfermedades de piel, diabetes, presión, VIH, psiquiátricas. 
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Tercero: generar la necesidad a nivel distrital respecto a los internos 
sindicados que son de resorte del distrito de Santa Marta, y pues en 
este aspecto sea avanzado pues se consiguió que el distrito 
insertara en política pública la política de criminal, adelantar ante el 
distrito y sus secretaria de gobierno y de salud, programas que este 
en especial encaminados a promoción y prevención pues se ha 
detectado en el transcurso de esta investigación que otras de las 
quejas en lo que se refiere a la prestación de salud, es que no existe 
promoción y prevención. 
Cuarto: Desde la administración de la cárcel de santa marta; generar 
espacios de deporte y recreación a fin de que los internos sean más 
activos y cambien estilos de vida sedentarios, por un estilo de vida 
más saludable en este punto tendría doble beneficio, incentivar la 
vida sana, y mantener al interno ocupado. 
Quinto: solicitar a la USPEC se amplié la planta física del servicio de 
sanidad, puesto que al incrementar a diario el personal de internos la 
planta física se quedó en el tiempo y no fue proyectada en el futuro 
para atención de un número mayor de internos por días. 
En este punto pienso que todas las alternativas son viables de conseguir en tanto 
que cada uno de los puntos descritos, va encaminada a distintos actores 
colaboradores dentro de lo que se quiere lograr internos saludables. 
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6. EVALUACIÓN EX - ANTE 
Componente Definición 
Pertinencia 
El proyecto internos saludables en el establecimiento de santa marta 
es pertinente toda vez en el entendido que el único derecho que 
tienen restringido es el derecho la libertad, y el estado colombiano 
en su afán de penalizar todas las conductas, ha hecho que el 
sistema carcelario colapse, -en donde el hacinamiento ha hecho que 
derechos tan sagrados y fundamentales para la vida se vean 
afectados como el de la salud. 
Viabilidad 
Es viable porque existen los medios y la intención de generar 
cambios desde la administración del establecimiento para lograr que 
el interno tenga salud y vida saludable. 
Impacto 
El impacto se obtendrá en la medida en poco a poco se desarrolle el 
proyecto con el cambio de modelo en salud carcelaria, y las 
propuestas para que el interno sea proactivo en el manejo adecuado 
de su vida. 
Eficacia 
Este proyecto intenta que la atención en salud logre el objetivo de 
que él interno tenga su medicamento como parte de su 
resocialización dentro de la cárcel, que esta resocialización no se 
vea afectada por factores entre ellos la falta de atención medica. 
Eficiencia 
Si se puede ejecutar toda vez que la administración del 
establecimiento de santa marta en cabeza de su subdirectora, tiene 
la disposición necesaria a fin de que se puedan llevar a cabo las 
metas aquí planteadas dentro de un término prudencial (6 meses), 
en donde se pueden ir analizando si hubieron o no los resultados. 
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